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RESUME

Introduction. Le Virus de I'Immunodéficience Humaine (VIH), les virus des
hépatites B (VHB) et C (VHC), ainsi que Treponema pallidum sont susceptible d’étre
transmis lors d’une transfusion sanguine. Au Sénégal, la prévalence du portage de
I’AgHBs estimée a 15% de la population générale, alors que celle du VIH est de 0,5
% dans la population générale. L’objectif principal du travail était de déterminer la
séroprévalence de ces marqueurs infectieux suivants chez les donneurs de sang a
Ziguinchor. Méthodologie. Nous avons effectué une étude rétrospective et analytique
sur quatre années allant de 2016 a 2019. Les données ont été saisies et calculés sur le
logiciel Epi info version 3.5.4. Les tests statistiques utilisés étaient le Chi carré. Une
valeur de p < 0,05 était considéré comme statistiquement significative. Résultats.
Nous avons collecté 2613 donneurs avec un age moyen de 30 ans avec des extrémes
allant de 18 a 58 ans. Les donneurs de sang porteurs de I’AgHBs étaient 274 (10,5%).
10 (0,38%) patients étaient séropositifs au VIH. Nous avons trouvé ’anticorps anti
VHC (Ac.Anti-HVC) chez 2 personnes (0,08%). L’infection au Treponema pallidum
a éeté retrouvée chez un patient (0,04%). Conclusion. La séroprévalence des
marqueurs infectieux chez les donneurs de sang reste élevée surtout pour I’AgHBs et
le VIH. Il est donc primordial de fidéliser les donneurs afin d’améliorer la sécurité
transfusionnelle.

ABSTRACT

Introduction. Human Immunodeficiency Virus (HIV), Hepatitis B (HBV) and C
(HCV) viruses, as well as Treponema pallidum are susceptible to transmission
through blood transfusion. In Senegal, the prevalence of HBsAg carriage is estimated
at 15% of the general population, while the prevalence of HIV is 0.5% in the general
population. The main objective of the work was to determine the seroprevalence of
the following infectious markers among blood donors in Ziguinchor. Methodology.
We conducted a four-year retrospective and analytical study from 2016 to 2019. The
data were entered and calculated using Epi info version 3.5.4 software. The statistical
tests used were Chi-square. A value of p < 0.05 was considered statistically
significant. Results. We collected 2613 donors with an average age of 30 years with
extremes ranging from 18 to 58 years. Blood donors carrying HBAg were 274
(10.5%). 10 (0.38%) patients were HIV positive. We found anti-HCV antibody (Ac
Anti-HCV) in 2 people (0.08%). Treponema pallidum infection was found in one
patient (0.04%).Conclusion. The seroprevalence of infectious markers in blood
donors remains high, especially for HBsAg and HIV. It is therefore essential to retain
donors in order to improve transfusion safety.

INTRODUCTION

Les agents infectieux susceptibles d’étre transmis lors
d’une transfusion sanguine figurent le Virus de
I’Immunodéficience Humaine (VIH), les virus des
hépatites B (VHB) et C (VHC), ainsi que Treponema
pallidum, I’agent de la syphilis [1]. L’OMS recommande
des lors leur dépistage pour tous les dons de sang [2].
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Les infections par le VHB et par le VIH sont I’une des
plus préoccupantes en Afrique. Elles restent de réels
problémes de santé publique avec 257 millions de
personnes soit 3,5 % de la population mondiale atteintes
d’hépatite B chronique (HBC) [3]. Pour le VIH, 1,7
millions de personnes ont contracté le virus en 2018 [4]
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et pour la syphilis 6,3 millions de nouveaux cas
d’infection par T. pallidum en 2016 [5].

Au Sénégal, I’infection par le VHB est endémique avec
une prévalence du portage chronique de 1I’AgHBs
estimée a 15% de la population générale [6] alors que
I’épidémie du VIH est de type concentré, avec une
prévalence de 0,5 % dans la population générale agée de
15a49ans [7].

L’ hépatite B est asymptomatique dans deux tiers des cas
chez T’adulte [8] et reste ainsi méconnue. Sans
traitement, ce portage chronique conduit dans 15 - 40%
vers une cirrhose qui potentiellement peut évoluer vers
un hépatocarcinome [9]. Alors que pour le VIH, le
dépistage et la prise en charge tardifs de la maladie sont
reconnus comme facteurs de mauvais pronostic, méme
en cas de mise sous traitement efficace [10 - 12].

Le dépistage de ces différents agents infectieux lors des
dons de sang contribue a prévenir leurs transmissions
lors d’une transfusion de sang total ou de ses dérivés. En
milieu semi-urbain le dépistage de ces marqueurs
infectieux n’est pas de routine dans une région ou la
prévalence des IST (Infection Sexuelle transmissible) est
jugée élevée. Le don de sang est souvent une occasion
pour dépister ces marqueurs et déterminer son groupe
sanguin rhésus.

Le travail que nous avons réalisé a I’hopital de la Paix de
Ziguinchor avait pour objectif principal de déterminer la
séroprévalence des marqueurs infectieux suivants : VIH,
hépatites B et C et du Treponema pallidum chez les
donneurs de sang.

MATERIELS ET METHODES

Nous avons effectué une étude rétrospective et
analytique sur quatre années allant de 2016 a 2019. Nous
nous sommes servis des registres de la banque de sang
ou sont consigneées les informations relatives aux
données  socio-démographiques et des résultats
sérologiques des donneurs de sang. Les données ont été
saisies et calculés sur le logiciel Epi info version 3.5.4.
Les tests statistiques utilisés étaient le Chi carré et le test
Fischer exact au besoin. Une valeur de p < 0,05 était
considérée comme statistiquement significative.

Test de dépistage du VIH

Le premier test appelé « determine Abott » a été utilisé
en premiere intention. Pour les tests positifs, un
deuxiéme test appelé SD bioline Abott a été utilisé puis
un troisiéme test de typage appelé Multisure est utiliseé.
Cet algorithme de diagnostic est validé par le conseil
national de lutte contre le SIDA et les IST (infections
sexuellement transmissibles) dans notre pays. Ces tests
ont une sensibilité de 99,4 % et 99,6 % de spécificité.

Test de dépistage des virus de I’hépatite B et C

La recherche de I’AgHBs et des anticorps anti HVC
(Ac.Anti-HVC) a été effectuée par la méthode immuno-
chromatographique des tests du laboratoire ABON. Ces
tests ont une sensibilité de 99.4% a et une spécificité de
99.6%.

Test de dépistage de la syphilis

Le test rapide RPR (rapid plasma reagin) a été utilisé et
consiste en une réaction d’agglutination pendant huit
minutes du sérum avec du charbon contenant des
cardiolipines sous agitation circulaire. La présence
d’agglutinat traduisait la présence d’anticorps dans le
sérum. Pour les cas positifs, le TPHA (Treponema
pallidum hemaglutination assay) était réalisé pour une
confirmation de la syphilis.

RESULTATS

Répartition des donneurs en fonction de I’age
Nous avons colligé 2613 donneurs qui avaient un age
moyen de 30 ans avec des extrémes allant de 18 a 58 ans.
La tranche d’age la plus représentée était celle de 18 a 28
ans avec une médiane égale a 26 ans (Figure 1).
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Figure 1 : Répartition des donneurs en fonction de I’age

Prévalence de I’AgHbs chez les donneurs de sang

Le portage chronique de I’AgHBs chez les donneurs de
sang dans notre étude était non négligeable avec 274
porteurs de 1’AgHBs soit 10,5%. Il était négatif chez
89.5% des sujets.

Prévalence des marqueurs infectieux selon 1’age et le
sexe des donneurs de sang

Certains donneurs de notre cohorte étaient séropositifs au
VIH avec une prévalence de 0,38% et d’autres étaient
porteur d’anticorps anti VHC (Ac.Anti-HVC) avec une
prévalence de 0,08%. L’association VIH-VHB était
retrouvée chez un seul donneur (Tableau I).

Tableau | : Prévalence des marqueurs infectieux selon I’age et le sexe chez les donneurs
Sexe p-value Age p-value
Marqueurs sérologiques Masculin Féminin [18 - 28 [28 -38[ [38 - 48] [48 - 58]
AgHBs N : 216 N : 58 0,02 N : 145 N:79 N:35 N:15 0,80
(79%) (21%) (53%) (29%) (13%) (5%)

Ac. Anti-VIH VIH 1 4 4 0,13 3 2 3 0

VIH 2 1 1 0 0 1 1

Ac.Anti-HVC 1 1 0,45 1 0 0 1

Syphilis 1 0 0,73 0 1 0 0

AgHBs : Antigene Hbs

Ac. Anti-VIH : Anticorps anti VIH ;

Ac.Anti-HVC: anticoprs anti hépatite virale C
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Prévalence des marqueurs infectieux selon ’année

1254 soit 48% des poches de sang collectées dans notre étude étaient celles prélevées en 2019 et on y a retrouvé 112
porteuses d’AgHBs soit une prévalence égale & 41% (Tableau Il). Quelque soit I’année considérée, I’AgHBs était le

marqueur le plus retrouvé.

Tableau Il : Prévalence des marqueurs infectieux selon ’année

Ac. Anti-VIH +

Année Nombre de dons AgHBs + VIH 1 VIH 2 Ac. Anti-VHC + Syphilis +

2016 N : 396 (15%) N : 50 N:O N : 2 (100%) N:O N:O
(18%)

2017 N : 761 (29%) N : 97 N : 4 (50%) N:0 N:0 N:O
(35%)

2018 N : 202 (8%) N : 15 (6%) N :1(12,5%) N:0 N:O N:O

2019 N : 1254 (48%) N:112 N : 3 (37,5%) N:0 N : 2 (100%) N : 1 (100%)
(41%)

Total N : 2613 (100%) N : 274 N : 8 (100%) N : 2 (100%) N : 2 (100%) N : 1 (100%)
(100%)

DISCUSSION séroprévalence reste non négligeable dans les études de

Dans notre étude, la population était constituée
principalement d’adultes jeunes avec un age moyen de
30 ans (extrémes 18 - 58 ans). Il s’agit de ’dge moyen
retrouvé dans la plupart des études réalisée sur le don de
sang.

Notre étude retrouve une séroprévalence de I'AgHBs
égale a 10,5% parmi 2613 donneurs de sang bénévoles ;
une prévalence qui reste élevée car supérieure a 8%, qui
place notre population d'étude dans le groupe de forte
prévalence selon la classification de I'OMS [13].
L’AgHBs était plus retrouvé plus chez le sexe masculin
versus le sexe féminin avec un p= 0,02. Des études
réalisées sur un échantillon moins important que le nétre
ont retrouvés des résultats comparables. En effet Coly et
al. au Sénégal et Mambei et al. a Bangui ont retrouvé
respectivement des séroprévalences de 9% et 8,89% pour
I’hépatite B [14,15]. Nos résultats sont supérieurs a leurs
résultats, différence qui pourrait s’expliquer par un
nombre de donneurs plus important dans notre cohorte.
Les donneurs d’ages compris entre 18 a 28 ans étaient les
plus nombreux avec une séroprévalence de 1’AgHBs de
53% ; résultat comparable a 1’étude de Mambei et al.
avec 66,24% chez les sujets d’age compris entre 21 et 30
ans [15]. Ces résultats montrent que cette tranche d’age
constituerait un groupe & haut risque d’infections
sexuellement transmissible (IST). Cette prévalence
élevée pourrait s’expliquer par le nombre important de
primo-donneurs aprés une sollicitation, pour une
détermination du statut sérologique ou du groupe
sanguin. La complication principale de 1’hépatite B aigué
est le passage a la chronicité (persistance de 1’AgHBs
pendant plus de 6 mois) aprés le début de I’infection
aigué. Le passage a la chronicité est d’autant plus
important que 1’infection a lieu t6t dans la vie, de 1’ordre
de 90% chez le nouveau-né, 20 - 30% chez les enfants de
moins de 5 ans, et 5 - 10% chez I’adulte de moins de 50
ans. Avec l’introduction dans le programme élargi de
vaccination (PEV) d’un vaccin, depuis 1999, la
séroprévalence globale des porteurs chroniques du VHB
a diminué de 17 a 10 % au Sénégal [16].

Notre étude met en évidence la faible séroprévalence du
VHC qui est de 0,08% chez les donneurs. Cette

Health Sci. Dis: Vol 22 (3) March 2021 pp 81-84
Available free at www.hsd-fmsb.org

Coly et al. au Sénégal et Mambei et al. a Bangui avec
respectivement 2,4% et 4,72% [14,15]. Dans les pays
développés, la transmission se fait essentiellement par
voie parentérale. Depuis le contrdle des produits
sanguins et de leurs dérivés au début des années 1990,
I'hépatite C post-transfusionnelle est extrémement rare,
mais compte tenu des mémes modes de transmission que
le VIH et le VHB, le VHC se retrouve dans la population
et peut se transmettre chez les sujets jeunes ayant un
comportement a risque (rapport sexuel non protégé,
toxicomanie, tatouage...).

Dans notre étude, la séroprévalence du VIH est de
0,38%, il reste une réelle menace dans la région sud du
Sénégal. La répartition de la prévalence selon la région
géographique montre des disparités. Les régions du sud,
du sud-est et du centre présentent des prévalences au-
dessus de la moyenne nationale (0,5%). Il s’agit
respectivement des régions de Kolda et Ziguinchor (1,5
%) suivi de Kaffrine (0,9%), Tambacounda (0,8%),
Kédougou (0,6%) [7]. En comparaison avec 1’étude de
Mambei et al. a Bangui qui a retrouvé une
séroprévalence du VIH de 5,98 % [15] chez la tranche
d’4ge de 21 a 30 ans, notre étude a retrouvé chez les
sujets d’age compris entre 18 et 48 ans. L’association
VIH-VHB était retrouvée chez un seul donneur dans
cohorte.

La syphilis reste rare chez nos donneurs de sang avec
une séroprévalence de 0,038%, contrairement & Mambei
et al. @ Bangui qui a retrouvé une séroprévalence de
4,36% [15].

Toutefois, il persiste encore un risque résiduel (RR) de
transmission des virus dont les marqueurs sont
systématiquement ~ dépistés, ce  risque  étant
principalement lié aux dons prélevés durant la fenétre
sérologique qui préceéde D’apparition des marqueurs
biologiques de I’infection lors de la phase précoce.

CONCLUSION

La séroprévalence des marqueurs infectieux chez les
donneurs de sang reste élevée surtout pour I’AgHBS
(10,5%) et le VIH (0,38%). La transmission de ces
agents infectieux lors d’une transfusion sanguine reste
préoccupante, surtout si la qualification biologique des
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poches n’est pas correctement réalisée. Il est donc
primordial de fidéliser les donneurs de sang par une
sélection médicale rigoureuse afin d’améliorer la sécurité
transfusionnelle et d’évaluer le risque résiduel (RR) de
transmission d’agents infectieux dont les marqueurs sont
systématiquement dépistés lors du don de sang a
Ziguinchor.
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